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Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade inter e intraobservador da versão original e das diferen-
tes  descric¸ões da classiﬁcac¸ão de Kellgren e Lawrence usadas em estudos epidemiológicos
para osteoartrite do joelho.
Métodos: Foram estudados 72 pacientes com diagnóstico de osteoartrite do joelho. Três médi-
cos  membros da Sociedade Brasileira de Cirurgia do Joelho foram convidados para avaliar as
imagens. Análises intra e interobservador foram feitas com intervalo de um mês. A concor-
dância intraobservador foi analisada por meio do coeﬁciente Kappa de Cohen ponderado.
Na  análise interobservador foi usado o coeﬁciente alpha de Krippendorff ().
Resultados: A avaliac¸ão intraobservador apresentou resultados discordantes. Na análise
interobservador, o grau de concordância foi superﬁcial.
Conclusões: A classiﬁcac¸ão de Kellgren e Lawrence e suas variantes geraram uma baixa
reprodutibilidade entre os observadores. A análise intraobservador apresentou resultados
discordantes, demonstrou que há falta de uniformidade no uso dessa classiﬁcac¸ão e de suas
variantes mesmo entre observadores experientes.
©  2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este e´ um artigo Open Access sob uma licenc¸a CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Reproducibility  assessment  of  different  descriptions  of  the  Kellgren
and  Lawrence  classiﬁcation  for  osteoarthritis  of  the  knee
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studies for osteoarthritis of the knee.
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Methods: The study included 72 patients with osteoarthritis of the knee. Three medical mem-
bers  of the Brazilian Society of Knee Surgery were invited to evaluate the images. An intra-
and  interobserver analysis was conducted, with an interval of one month. The intraobserver
agreement was analyzed using the weighted Cohen’s Kappa coefﬁcient. The interobserver
agreement was analyzed using the Krippendorff Alpha coefﬁcient ().
Results: The intraobserver assessment indicated conﬂicting results. In the interobserver
analysis, the level of agreement was superﬁcial.
Conclusions: The classiﬁcation of Kellgren and Lawrence and its variants generated a low
reproducibility between observers. The intraobserver analysis showed a lack of uniformity
in  the use of this classiﬁcation and its variants, even among experienced observers.
©  2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://Introduc¸ão
A osteoartrite é uma  das patologias mais comuns que atingem
a populac¸ão mundial, sem distinc¸ão ou preferência étnica.1 O
joelho, por ser uma  articulac¸ão de carga, torna essa região um
sítio frequente de acometimento.1
O exame radiológico é uma  avaliac¸ão fundamental no
paciente com osteoartrite do joelho. No estudo radiológico
podemos graduar a severidade do comprometimento articu-
lar, mensurar o eixo desse paciente, avaliar a instabilidade
ligamentar ou a perda óssea e ainda indicar o tipo de trata-
mento, bem como o implante que vai ser necessário em caso
de cirurgia.
Na análise radiográﬁca a classiﬁcac¸ão de Kellgren e
Lawrence é a mais usada para a graduac¸ão da osteoartrite do
joelho,2 porém existem cinco versões descritas em estudos
epidemiológicos.2
As classiﬁcac¸ões, para ser reprodutíveis, devem ser sim-
ples, de fácil memorizac¸ão e ajudar na escolha do tratamento
e na previsão em termos de prognóstico dessas lesões.3
Uma  característica que deve estar presente em qualquer
classiﬁcac¸ão é sua reprodutibilidade.3
O objetivo do estudo foi avaliar a reprodutibilidade interob-
servador e intraobservador da versão original e das diferentes
descric¸ões da classiﬁcac¸ão de Kellgren e Lawrence usadas em
estudos epidemiológicos para osteoartrite do joelho.
Material  e  métodos
O estudo foi apresentado detalhadamente e aprovado pelo
Comitê de Ética com número CAAE 31378714.6.0000.5273.
Todos os participantes estavam de acordo e assinaram o termo
de consentimento informado entregue antes do início. Não foi
oferecido incentivo ﬁnanceiro para que participassem.
Foram selecionados no ambulatório no hospital da nossa
instituic¸ão 200 pacientes com diagnóstico de osteoartrite do
joelho. Não houve limitac¸ão quanto à idade. Os critérios de
exclusão foram: pacientes submetidos a procedimentos cirúr-
gicos prévios no joelho a ser avaliado ou artroplastia em joelho
contralateral, além de pacientes portadores de outras doenc¸as
reumatológicas. Após aplicac¸ão dos critérios de exclusãocreativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
foram selecionados 72 pacientes e seus respectivos exames
radiográﬁcos para compor a amostra do presente estudo.
O estudo foi composto por três observadores membros  da
Sociedade Brasileira de Cirurgia de Joelho e do staff do hospital
que ﬁzeram as análises radiográﬁcas.
Radiograﬁas do joelho em projec¸ão anteroposterior (AP)
com carga bipodal, lateral, axial de patela a 30◦ e Rosenberg
foram obtidas de todos os pacientes, em protocolo-padrão.
A incidência em AP foi feita com o joelho em extensão e apoio
bipodal. A distância tubo-ﬁlme foi de um metro e o raio cen-
trado no polo inferior da patela. A incidência lateral foi feita
com o joelho em 20◦ de ﬂexão com o paciente em posic¸ão
ortostática, a distância tubo-ﬁlme foi de um metro. A incidên-
cia de Rosenberg foi feita em posteroanterior (PA) com carga e
ﬂexão de 45 graus do joelho. Os pés foram posicionados para-
lelos e alinhados para frente. A patela tocou o ﬁlme. Os raios X
foram centrados no nível do polo inferior da patela com uma
inclinac¸ão craniocaudal de 10 graus e a uma  distância tubo-
-ﬁlme de um metro.
Foi usado o aparelho de raios X Shimatzo, com técnica de 50
KV e 40 mA.  Os exames foram acompanhados pelo pesquisa-
dor principal quanto à qualidade da imagem e repetidos caso
fossem julgados de má  qualidade técnica, bem como eram
observados o posicionamento do paciente e as angulac¸ões do
joelho e do aparelho de raios X. As medidas das angulac¸ões
foram determinadas com o uso de um goniômetro.
As imagens digitalizadas foram entregues em um CD-ROM
aos observadores. A ﬁm de minimizar o viés, devido à
diﬁculdade de interpretac¸ão ou possível esquecimento, a
classiﬁcac¸ão e suas variantes estão descritas na tabela 1.
As análises radiográﬁcas foram feitas de forma cega em
duas ocasiões com intervalo de um mês  e as interpretac¸ões
dos três observadores digitalizadas para posterior análise
estatística.
Os dados coletados foram analisados no software de análise
estatística R, versão 3.1.0, e pelo SPSS (Statistical Package for the
Social Science), versão 22.0. A concordância intraobservador, na
comparac¸ão das duas avaliac¸ões de um mesmo  observador,
para cada uma  das cinco classiﬁcac¸ões, foi analisada por meio
do coeﬁciente Kappa de Cohen ponderado.
O coeﬁciente Kappa de Cohen ponderado assume um valor
entre -1 e 1, em que valores menores ou iguais a 0 represen-
tam nenhum acordo e 1 representa concordância total. Neste
trabalho a classiﬁcac¸ão adotada é aquela proposta por Byrt,4
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Tabela 1 – Classiﬁcac¸ão e suas variantes
Original Variante 1 Variante 2 Variante 3 Variante 4
Grau 0 Normal Normal Normal Normal Normal
Grau I Estreitamento do
espac¸o articular
duvidoso e possíveis
osteóﬁtos na borda
Possíveis osteóﬁtos Mínimos osteóﬁtos
de signiﬁcância
duvidosa
Somente possíveis
osteóﬁtos
Possíveis osteóﬁtos
marginais
Grau II Possível estreitamento
do espac¸o  articular e
osteóﬁtos deﬁnidos
Osteóﬁtos deﬁnidos Osteóﬁtos deﬁnidos
sem EEA
Osteóﬁtos deﬁnidos
e possível EEA
Osteóﬁtos deﬁnidos
e possível EEA
Grau III Deﬁnido estreitamento
do espac¸o  articular,
múltiplos osteóﬁtos,
alguma esclerose
subcondral e possível
deformidade do
contorno ósseo
Osteóﬁtos e EEA Moderado EEA
(com osteóﬁtos)
Osteóﬁtos em
moderada
quantidade e/ou EEA
deﬁnido
Múltiplos osteóﬁtos
de tamanho
moderado, EEA
deﬁnido e possível
deformidade no
contorno ósseo
(atrito ósseo)
Grau IV Notável estreitamento
do espac¸o  articular,
severa esclerose
subcondral, deﬁnida
deformidade do
contorno ósseo e
presenc¸a de grandes
osteóﬁtos
Grandes osteóﬁtos,
EEA deﬁnido e
deformidade
Grande EEA com
esclerose subcondral
Grandes osteóﬁtos,
grave EEA e/ou
esclerose óssea
Osteóﬁtos grandes,
EEA importante,
esclerose grave,
deformidade
deﬁnida no contorno
ósseo (atrito ósseo)
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Tabela 2 – Valores do coeﬁciente Kappa (K)
e classiﬁcac¸ão de concordância
Valor de K Classiﬁcac¸ão da concordância
-1 a 0,00 Nenhuma
0,0 a 0,20 Pobre
0,21 a 0,40 Superﬁcial
0,41 a 0,60 Razoável
0,61 a 0,80 Boa
0,81 a 0,92 Muito boaEEA, estreitamento do espac¸o  articular.
escrita na tabela 2. Os coeﬁcientes foram calculados por meio
o pacote “psy” do R.
Na análise interobservador foi usada outra medida de
oncordância, o coeﬁciente Alpha de Krippendorf (). A
lassiﬁcac¸ão da concordância dada o valor de  será a mesma
onsiderada na tabela 2. Os coeﬁcientes foram calculados por
eio da macro Kalpha para o SPSS.
esultados
 tabela 3 traz os valores da coeﬁciente Kappa ponderado (K)
 seu intervalo de conﬁanc¸a (IC) no nível de 95% de conﬁanc¸a,
ue avalia a concordância intraobservador, de cada observa-
or, para cada uma  das classiﬁcac¸ões. Os valores exibidos
ostram que o avaliador 1 apresentou uma  concordância
superﬁcial” entre a primeira e segunda observac¸ão para a
lassiﬁcac¸ão original e para todas as variantes, com valores do
appa iguais a 0,34 ou 0,35. O avaliador 2 apresentou uma  con-
ordância “muito boa” entre a primeira e segunda observac¸ão
ara a classiﬁcac¸ão original e para todas as variantes, com
alores do Kappa entre 0,85 e 0,92. E o avaliador 3 apre-
entou concordância “excelente” entre a primeira e segunda
Tabela 3 – Coeﬁcientes Kappa ponderados da concordância intr
para cada classiﬁcac¸ão
Avaliador 
Original Variante 1 
1 0,35 (0,15; 0,55) 0,34 (0,14; 0,54) 0,
2 0,92 (0,84; 0,99) 0,85 (0,75; 0,95) 0,
3 1,0 (1,0; 1,0) 0,97 (0,92; 1,0) 10,93 a 1,0 Excelente
observac¸ão para a classiﬁcac¸ão original e para todas as vari-
antes, com valores do Kappa iguais a 0,97 para as variantes 1
e 4 e concordância perfeita (K = 1) entre as duas avaliac¸ões na
classiﬁcac¸ão original e nas variantes 2 e 3.
A tabela 4 traz os valores do coeﬁciente Alfa de Krip-
pendorff, que avalia a concordância entre os observadores
(interobservador), na primeira e segunda avaliac¸ão, para cada
uma  das classiﬁcac¸ões. Os valores mostram que, tanto na pri-
meira quanto na segunda avaliac¸ão, de todas as classiﬁcac¸ões
a  concordância entre os observadores é “superﬁcial”. Convém
notar que a concordância é menor na primeira avaliac¸ão.
aobservador, entre a primeira e a segunda avaliac¸ão,
Classiﬁcac¸ão
Variante 2 Variante 3 Variante 4
34 (0,14; 0,54) 0,34 (0,14; 0,54) 0,34 (0,14; 0,54)
90 (0,82; 0,98) 0,90 (0,82; 0,98) 0,90 (0,82; 0,98)
,0 (1,0; 1,0) 1,0 (1,0; 1,0) 0,97 (0,92; 1,0)
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Tabela 4 – Coeﬁciente Alpha de Krippendorff
da concordância interobservador, na primeira
e na segunda avaliac¸ão, para cada classiﬁcac¸ão
Classiﬁcac¸ão  Primeira avaliac¸ão Segunda avaliac¸ão
Original 0,25 0,33
Variante 1 0,23 0,28
Variante 2 0,21 0,32
Variante 3 0,22 0,34
ConclusõesVariante 4 0,26 0,35
Discussão
Classiﬁcar as patologias é prática comum. Um bom sistema
de classiﬁcac¸ão tem por ﬁnalidade ser simples, reprodutível
e capaz de agrupar diferentes estágios de uma  lesão em sub-
grupos homogêneos e permitir comparac¸ões, algoritmos de
tratamento e prognóstico.3 O que geralmente acontece com
as classiﬁcac¸ões é que, estabelecida uma  classiﬁcac¸ão para
determinada lesão, com base em casuística relevante e repre-
sentativa, logo aparece um caso que não se enquadra nos
tipos descritos ou classiﬁcados.5 Weber, em seu estudo sobre
fraturas maleolares, reservou um subgrupo para as lesões
“inclassiﬁcáveis”, ou seja, lesões que não poderiam ser encai-
xadas em classes ou grupos, devido à sua peculiaridade.5
Algumas classiﬁcac¸ões ao longo do tempo foram substituídas
por outras mais completas.
Na literatura mundial ainda não existe um consenso sobre
qual classiﬁcac¸ão deve ser usada para o estudo da osteoartrite
do joelho. Weidow et al.6 relataram que as classiﬁcac¸ões radi-
ográﬁcas do joelho devem ser revisadas e aperfeic¸oadas por
meio da técnica do exame ou dos métodos empregados. Sun
et al.,7 em estudo de revisão de 16 classiﬁcac¸ões para a osteoar-
trite do joelho, concluem que não existe classiﬁcac¸ão unânime
entre as diversas especialidades médicas. A classiﬁcac¸ão de
Kellgren e Lawrence8 valoriza a presenc¸a ou não de osteó-
ﬁto. Em contrapartida, a classiﬁcac¸ão de Ahlbäck9 avalia a
reduc¸ão do espac¸o articular e é o melhor método para ana-
lisar a progressão da osteoartrite segundo alguns estudos.10,11
Estudos como de Danielsson e Hernborg12 demonstraram
que osteóﬁtos não se modiﬁcaram ao longo de 16 anos de
evoluc¸ão. Entretanto, Kijowski et al.13 concluem que a osteoar-
trite do joelho deve ser diagnosticada por osteóﬁtos marginais.
A progressão da doenc¸a, essa sim, deve ser avaliada pelo
estreitamento do espac¸o articular, esclerose subcondral e cis-
tos subcondrais.12 Felson et al.14 observaram que osteóﬁtos
apresentam associac¸ão com mau  alinhamento do membro
inferior ipsilateral. O mau  alinhamento é um potente fator de
risco para a progressão da osteoartrite.14 Nosso estudo usou a
classiﬁcac¸ão de Kellgren e Lawrence8 por ser a usada rotinei-
ramente por ortopedistas e reumatologistas.
Albuquerque et al.3 observaram que a classiﬁcac¸ão de
Kellgren e Lawrence8 obteve menor grau de concordância
em uma  análise intraobservador e interobservador entre três
classiﬁcac¸ões pesquisadas. Esse estudo usou as classiﬁcac¸ões
de Dejour et al.,15 Ahlbäck apud Keyes et al.10 e Kellgren e
Lawrence.8 Nossa pesquisa corrobora o resultado ruim com
o uso da classiﬁcac¸ão de Kellgren e Lawrence.8 Rodrigues
et al.16 analisaram a reprodutibilidade interobservador da1 6;5 1(6):687–691
classiﬁcac¸ão de Kellgren e Lawrence8 original e não obtiveram
diferenc¸a estatisticamente signiﬁcativa entre os especialistas
em joelho e ortopedistas gerais. Além disso, apresentaram
um índice do coeﬁciente de Kappa regular. Nosso estudo fez
uma  análise intraobservador e interobservador e tentou obter
uma  avaliac¸ão mais ﬁdedigna quando comparado com estu-
dos como o de Rodrigues et al.16
Há na literatura alguns estudos que comparam a
classiﬁcac¸ão de Kellgren e Lawrence8 e suas descric¸ões.2,17
Entretanto, em nenhum deles foi usada a incidência radio-
gráﬁca de Rosenberg et al.,18 bem como não foram incluídos
pacientes em estágios mais avanc¸ados da osteoartrite do
joelho. Em razão disso, nossa pesquisa incluiu essas duas
variáveis e tornou nosso estudo inédito e extremamente
relevante. A incidência de Rosenberg, segundo alguns estu-
dos, evidencia melhor o desgaste articular.18,19 Além disso,
achamos que uma  classiﬁcac¸ão, para ser avaliada de forma
precisa, deve conter a patologia pesquisada em suas diversas
graduac¸ões.
Estudos feitos por Villardi et al.20 e Galli et al.21 observa-
ram baixo grau de concordância interobservadores no uso da
classiﬁcac¸ão de Ahlbäck modiﬁcada apud Keyes et al.10 Nosso
estudo, apesar de usar outro sistema de graduac¸ão, também
evidenciou uma  concordância fraca entre os observadores.
Nossa pesquisa foi composta por observadores experien-
tes especialistas em cirurgia do joelho e não foi estipulado
tempo de resposta para tentar reproduzir uma  avaliac¸ão
mais precisa.21,22 Vilalta et al.23 veriﬁcaram que observadores
experientes geravam variabilidades individuais e causavam
diferenc¸as no resultado e confusão na literatura, pensamento
que comprovamos em nosso estudo e defendemos. Brandt
et al.24 e Kijowski et al.25 ﬁzeram um análise comparativa em
pacientes com osteoartrite entre a incidência em AP com carga
em extensão do joelho e os achados artroscópicos. Eles enfati-
zam que em pacientes com osteoartrite a avaliac¸ão do espac¸o
articular e os osteóﬁtos não são parâmetros adequados para
análise da doenc¸a. Sugerem que novas pesquisas devam ser
desenvolvidas no intuito de descobrir um exame complemen-
tar que apresente melhor acurácia. Achamos a artroscopia do
joelho um excelente método terapêutico, porém é um procedi-
mento invasivo, não deve ser usado como método diagnóstico.
Na nossa opinião, a ressonância magnética com carga pode,
quem sabe no futuro, ser um exame de imagem superior ao
radiográﬁco.
A osteoartrite do joelho é uma  doenc¸a frequente e fasci-
nante. A análise radiográﬁca e a classiﬁcac¸ão usada são pontos
cruciais de controvérsias sobre esse tema. Este estudo sugere
que a classiﬁcac¸ão de Kellgren e Lawrence original8 e suas
diversas descric¸ões geraram discordância entre os observado-
res. Em razão disso, devemos pesquisar a criac¸ão e elaborac¸ão
de uma  classiﬁcac¸ão radiográﬁca do joelho para obtenc¸ão de
um consenso universal ou, quem sabe, aprimorar uma  já exis-
tente.A classiﬁcac¸ão de Kellgren e Lawrence e suas variantes gera-
ram uma  baixa reprodutibilidade entre os observadores.
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Na análise intraobservador obtivemos resultados discor-
antes. Isso demonstra que há falta de uniformidade no uso
essa classiﬁcac¸ão e suas variantes mesmo  entre observado-
es experientes.
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